Flir das Busabonnement ab 1. Klasse
gchﬁlvergand bitte ein aktuelles Passfoto und

uc _egg erg eine Kopie der ID/Pass oder des Familienblichleins beilegen.
Schulleitung Dankel

Datenblatt fiir Schiilerinnen und Schiler (primarstufe, Sekundarstufe I)

Nachname

Vorname(n) Ow Om

Geburtsdatum

Heimatort, Staatsangehorigkeit

Sozialversicherungsnummer/

AHV-Nummer 13-stellig
Erstsprache/Muttersprache
wenn nicht (schweizer)deutsch Deutschkenntnisse O gut O mittel O wenig O keine
Konfession
Adresse Strasse
PLZ Ort

Transport: Mein Kind steigt
an folgender offizieller (6V)
Haltestelle ein /aus — gilt
auch fiir den KG-Transport

Telefonnummern Privat

Mobil Mutter

Mobil Vater

Geschaft (fakultativ)

E-Mail E-Mail Mutter
E- Mail Vater
Name(n) & Vorname(n) Erziehungsberechtigte/r

Sorgerecht fiir Kinder
O alleiniges Sorgerecht, Mutter

wenn nicht verheiratet O gemeinsames Sorgerecht O alleiniges Sorgerecht. Vater
Geschwister Name(n) und

Jahrgéng(e)
Hausarzt

Zahnarzt




Schulverband
Bucheggberg

Datenschutz

Gruppenfoto (mind. 4 Kinder) auf Homepage
Klassenfoto auf Homepage

Adresse und Telefon / Mobilnummer darf auf der
Gotti/Gotti-Grippeli-Liste erscheinen (Transport),
Verteilung pro Dorf / Dorfteil (in Messen pro
Postautolinie)

Klassenliste mit Adresse und Telefon / Mobilnummer
darf in der Klasse verteilt werden

Jahrliche Zahnarztuntersuchung / Kontrolle
ab 2. Kindergartenjahr

Privatzahnarzt / Privatzahnarztin
(Kosten zu Lasten Eltern)

Schulzahnarzt oder Schulzahnarztin - in der Praxis
(gemass Liste, zu Lasten Schulverband Bucheggberg),

Vorort-Untersuchung durch die Schulzahnarztin
- nur an den Standorten Messen und Schnottwil
moglich

Bemerkungen (Allergien, Krankheiten, Abklarungen,
Selbstdndigkeit WC (Kindergarten) etc.)

Von diesen Fachstellen war / ist unser Kind

bereits betreut worden (Heilpadagogische Friiherziehung /
Schulpsychologischer Dienst / Kinder & Jugendpsychiatrischer Dienst

/ Logopddie / Ergotherapie....

Ja
Ja
Ja

Ja

Nein
Nein

Nein

Nein
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